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Trai te ment con co mi tant de la psy chose
et de la toxi co ma nie
Mar tine Vin cent*
Claire Ga gné**
Jo ce lyne Thé rien***
La pré va lence éle vée de pro blè mes de toxi co ma nie chez les psy cho ti ques et le peu de res -
sour ces ré pon dant à leur réa lité com plexe ont con duit une équipe mul ti dis ci pli naire du Cen -
tre de santé men tale com mu nau taire (CSMC) de l’Hô pi tal Saint-Luc à met tre sur pied un
groupe per met tant des in ter ven tions sur la toxi co ma nie et la psy chose de fa çon con co mi tante.
Suite à la pré sen ta tion brève de la pro blé ma ti que et des mo dè les d’in ter ven tion prô nés dans
la lit té ra ture, cet ar ti cle vise à ré su mer l’ex pé rience de l’é quipe du CSMC et leur stra té gie
afin de ré pon dre aux be soins de ces pa tients. Ainsi, cet ar ti cle pré sente les rai sons des mo di -
fi ca tions ap por tées au cours des an nées, la per ti nence de l’ap pro che mo ti va tion nelle au près
de ces pa tients sou vent peu mo ti vés à chan ger leurs com por te ments toxi co ma nia ques et les
for ces et les li mi tes de cette ap pro che. Les ob jec tifs du groupe de thé ra pie, le ca dre ins tauré,
le con tenu et la clien tèle vi sée sont en suite abor dés. Nous ter mi nons cet ar ti cle par les per s -
pec ti ves d’a ve nir.
La re con nais sance, de puis quel ques an nées, de la pré va lence éle véed’a bus ou de dé pen dance aux sub stan ces psy cho tro pes chez les pa -
tients psy chia tri sés n’a mal heu reu se ment pas per mis une adap ta tion des
ser vi ces en con sé quence. Trop sou vent, les cen tres de ré adap ta tion en
toxi co ma nie et les hô pi taux psy chia tri ques se ren voient ce pro blème de
co mor bi dité. Cette vaine cir cu la rité des ré fé ren ces prive les pa tients de
trai te ments s’a dres sant, de fa çon con co mi tante, à leurs deux pro blé ma -
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ti ques. De plus, la dés or ga ni sa tion so ciale et psy chia tri que sé vère de ces
pa tients ainsi que leur fai ble mo ti va tion quant à l’ar rêt des psy cho tro pes
en tra vent aussi les pos si bi li tés de trai te ment.
Afin de pal lier ces la cu nes, les au teurs amé ri cains im pli qués dans
ce do maine prô nent le dé ve lop pe ment de pro gram mes in té grés en cli ni -
que ex terne de psy chia trie per met tant le trai te ment, par une même
équipe cli ni que, des deux dia gnos tics de fa çon con co mi tante. Avec des
moyens plus li mi tés, l’é quipe « Dou ble Dia gnos tic » (DD) du CSMC of -
fre des ser vi ces pour les pa tients pré sen tant des trou bles psy cho ti ques et
de toxi co ma nie afin de com bler le fossé entre les ser vi ces de psy chia trie
et de ré adap ta tion en toxi co ma nie et les ai der face à leur dés or ga ni sa tion
so ciale et psy chia tri que sé vère. Ainsi, l’é quipe DD a mis sur pied un
groupe en cli ni que ex terne de psy chia trie et a adopté l’ap pro che mo ti va -
tion nelle de Miller et Roll nick (1991) per met tant des in ter ven tions adap -
tées à la réa lité des pa tients quant à leur dis po si tion face aux chan ge -
ments. Cette ap pro che force le thé ra peute à in ter ve nir là où se trouve le
pa tient et per met, dans une pers pec tive lon gi tu di nale, d’en ta mer un
mou ve ment pro gres sif vers l’ab sti nence.
Iden ti fi ca tion de la pro blé ma ti que
Se lon le rap port du co mité d’ex perts de la Ré gie ré gio nale de la
santé et des ser vi ces so ciaux de Montréal-Centre, la co mor bi dité tou che
une clien tèle pré sen tant « à la fois des trou bles men taux sou vent gra ves
et per sis tants, dont les trou bles de per son na lité, et des con dui tes dé pen -
dan tes ou d’a bus de sub stan ces psy cho tro pes » (RRSSS ; 1999, 21). Par
ailleurs, cer tains au teurs amé ri cains dé fi nis sent de fa çon plus res treinte
cette pro blé ma ti que soit comme une com bi nai son d’une toxi co ma nie et
de trou bles gra ves de santé men tale dont les schi zo phré nies, les trou bles
schizo-affectifs et les trou bles bi po lai res (Drake et Mue ser, 2000). Au
CSMC de l’Hô pi tal Saint-Luc, l’é quipe DD a adopté la dé fi ni tion res -
treinte de ces au teurs amé ri cains.
Mal gré les dif fé ren ces quant à la pré va lence du pro blème de co -
mor bi dité se lon le mi lieu où sont re cueillies les don nées et se lon le type
de dia gnos tics re te nus, plu sieurs étu des dé mon trent que ce pro blème
mé rite que l’on s’y pen che. Se lon l’é tude « Epi de mio lo gic Catch ment
Area Study » (Re gier et al., 1990), chez les per son nes souf frant de schi -
zo phré nies et de trou bles schi zo phré ni for mes, la pré va lence à vie d’un
pro blème lié à l’a bus de sub stan ces at teint 47 % et, chez les per son nes
souf frant d’un trou ble bi po laire, elle at teint 60,7 %.
Au Qué bec, Mer cier et Beau cage (1997) ont tenté d’a voir un por -
trait du pro blème en in ter ro geant di vers in ter ve nants im pli qués dans le
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do maine de la co-morbidité. D’a près les don nées in for mel les re -
cueillies, le pour cen tage de pa tients ayant un dou ble dia gnos tic est de
33 à 50 % de la clien tèle psy chia tri que, de 2 à 8 % dans les cen tres de
ré adap ta tion et de 25 % dans les ser vi ces de dés in toxi ca tion à l’Hô pi -
tal Saint-Luc.
Lors qu’il est ques tion des pro blè mes de co mor bi dité, les in ter ve -
nants ont ten dance à se ren voyer la balle parce que face à ces clients,
par fois ju gés « in dé si ra bles », plu sieurs vi vent des frus tra tions et un sen -
ti ment d’im puis sance in to lé ra bles (Cle ment et al., 1993 ; Poi rier, 1996).
His to ri que ment, le dé ve lop pe ment pa ral lèle des ser vi ces de psy chia trie
et de toxi co ma nie crée éga le ment un fossé entre ces deux uni vers. Ces
élé ments, entre au tres, ont créé une cir cu la rité des ré fé ren ces. En ef fet,
les cen tres de ré adap ta tion et les hô pi taux psy chia tri ques se ren voient le
pro blème sans vé ri ta ble ment le trai ter, mal gré cer tai nes ten ta ti ves de re -
mé dier à cette la cune au cours des der niè res an nées. Plu tôt que de met -
tre l’ac cent sur l’in té gra tion des deux pro blé ma ti ques, cha cun dans son
do maine d’ex per tise a ten dance à met tre l’em phase sur l’une ou l’au tre
dans le pro ces sus d’é va lua tion et de trai te ment.
Mo dè les d’in ter ven tion pour les pa tients 
ayant un dou ble dia gnos tic
Con trai re ment à cette « dé liai son » — des ser vi ces, cer tai nes re -
cher ches amé ri cai nes ont dé mon tré l’ef fi ca cité des trai te ments in té grés
pour les pa tients ayant un dou ble dia gnos tic : un trai te ment où une seule
équipe est res pon sa ble de l’in té gra tion des in ter ven tions con cer nant les
deux pro blé ma ti ques. L’a dop tion d’une pers pec tive lon gi tu di nale et
d’un tra vail d’é quipe mul ti dis ci pli naire se rait éga le ment dé ter mi nants
(Min koff, 1991 ; Ca rey, 1996 ; Drake et Mue ser, 1996 ; 2000). Le suivi
in ten sif dans le mi lieu (as ser tive ou treach) ajoute à l’ef fi ca cité des trai -
te ments in té grés (Drake et al., 1993, Drake et Mue ser, 2000).
La stra té gie re te nue par l’é quipe DD du CSMC du CHUM
Au Cen tre de santé men tale com mu nau taire, une équipe mul ti dis -
ci pli naire, l’é quipe DD, of fre de puis 1993 des ser vi ces s’a dres sant
spé ci fi que ment aux pa tients souf frant d’une co mor bi dité de toxi co ma -
nie et de trou bles gra ves de santé men tale dans le re gis tre de la psy -
chose. Cette équipe tente de ré pon dre aux pro blè mes de l’ab sence ou
du peu de res sour ces pour ces pa tients. De plus, suite aux ré fé ren ces
en toxi co ma nie à l’ex té rieur du CSMC, plu sieurs pa tients psy cho ti -
ques re ve naient au CSMC en rai son de leur dés or ga ni sa tion, d’où la
né ces sité de dé ve lop per des ser vi ces spé ci fi ques en cli ni que ex terne de
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psy chia trie pour les psy cho ti ques ayant des com por te ments toxicoma -
niaques.
Du rant les qua tre pre miè res an nées, l’é quipe DD a mis sur pied un
groupe ou vert basé sur le mo dèle des grou pes de per sua sion, soit un
groupe ayant pour but de dé ve lop per une prise de cons cience des con sé -
quen ces né fas tes de la con som ma tion de dro gues. Une ren con tre de 45
mi nu tes était alors of ferte qua tre fois par se maine à tous les pa tients pré -
sen tant un trou ble men tal et un pro blème d’a bus ou de dé pen dance à un
ou plu sieurs psy cho tro pes. Les pa tients étaient li bres de se pré sen ter aux
ren con tres au mo ment voulu et les thè mes abor dés étaient ins pi rés des
pré oc cu pa tions des pa tients.
La fré quen ta tion du groupe fut éle vée pour les deux pre miè res an -
nées (Ga gné, 1999). Par ailleurs, une baisse im por tante du nom bre de ré -
fé ren ces ainsi qu’une dé té rio ra tion de la dy na mi que de groupe in duite
par des dé cès, des deuils, des ab sen ces ont con duit à une baisse de mo -
ti va tion et à un sen ti ment d’im puis sance au tant chez les in ter ve nants que
chez les pa tients du groupe. Les mem bres de l’é quipe ont ainsi re mis en
ques tion les ac ti vi tés de groupe pro po sées.
L’é quipe DD, avec la ve nue de deux sta giai res en maî trise, a donc
cons truit un nou veau pro gramme d’in ter ven tion basé sur un mo dèle
psycho-éducatif (Chassé, 1999). Ce groupe était alors of fert à rai son
d’une ren con tre heb do ma daire de 45 mi nu tes. Cette fois, le groupe était
fermé et les ren con tres beau coup plus struc tu rées au tour de thè mes dé -
fi nis à l’a vance par les in ter ve nants. Cette struc ture vi sait à lut ter contre
la dé té rio ra tion de la dy na mi que de groupe et contre l’as pect mor bide et
des truc teur s’é tant ins tallé dans le groupe ou vert. L’ins tau ra tion d’un ca -
dre plus struc turé a per mis de con te nir cette éner gie destructive. Par
ailleurs, les in ter ven tions ne per met taient pas de s’a dres ser aux pro blè -
mes ma jeurs de mo ti va tion et d’ab sen téisme des pa tients.
De puis no vem bre 1999, des ajus te ments im por tants ont été faits
dans le but d’in ter ve nir sur ces pro blè mes spé ci fi ques. Un pro gramme
uti li sant l’ap pro che mo ti va tion nelle de Miller et Roll nick (1991) a
débuté of fi ciel le ment en mars 2000. En ef fet, bien que les thé ra pies
cognitives-comportementales et les ap pro ches psycho-éducatives mon -
trent des ré sul tats in té res sants au près des toxi co ma nes, elles ne per met -
tent pas la mo bi li sa tion de per son nes peu ou pas mo ti vées à chan ger
leurs com por te ments toxi co ma nia ques (Miller et Roll nick, 1991). Plu -
sieurs pa tients à l’hô pi tal se sont pré sen tés pour leurs symp tô mes psy -
chia tri ques et donc peu d’en tre eux se sont in ter ro gés ou en core sont in -
té res sés à ap por ter des chan ge ments à leur con som ma tion de dro gues ou
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d’al cool. Sur les 39 pa tients ren con trés dans le groupe DD du CSMC de -
puis avril 1999, 82 % n’a vaient pas l’in ten tion de chan ger leur con som -
ma tion lors de leur pre mière con sul ta tion. Ainsi, adop ter une ap pro che
édu ca tive leur « en sei gnant » les con sé quen ces de leur con som ma tion et
vi sant à les con vain cre d’ar rê ter ou de di mi nuer pro vo que beau coup de
ré sis tance chez les pa tients peu mo ti vés qui cons ti tuent la ma jo rité de
nos pa tients psy cho ti ques.
L’ap pro che mo ti va tion nelle, dé ve lop pée par Miller et Roll nick
(1991), per met d’en vi sa ger des stra té gies d’in ter ven tion adap tées à cha -
cune des six éta pes de chan ge ment dé fi nies par Pro chaska et Di Cle -
mente (1992), c’est-à-dire, la pré con tem pla tion, la con tem pla tion, la
pré pa ra tion, l’ac tion, le main tien et la re chute.
La pré con tem pla tion est une étape où la per sonne ne peut ou ne
veut pas chan ger sa con som ma tion. L’en tou rage, dont les in ter ve nants,
con si dère que la per sonne a un pro blème. Par ailleurs, la per sonne ne
con si dère pas sa con som ma tion comme problématique ou en core se
sent im puis sante face aux chan ge ments. Lors de la con tem pla tion, une
am bi va lence s’ins talle où la per sonne re con naît à la fois les avan tages
et les in con vé nients de sa con som ma tion. Elle se sent dé chi rée entre
deux ten dan ces con trai res : son dé sir de con som mer et son dé sir d’ar rê -
ter. La pré pa ra tion est l’é tape où la per sonne dé cide d’a me ner des chan -
ge ments et com mence à ex plo rer les stra té gies qu’elle uti li sera pour ar -
ri ver à cette fin. Lors de l’é tape « ac tion », la per sonne com mence à
ins tau rer des chan ge ments im por tants par rap port à sa con som ma tion.
Le main tien re pré sente l’é tape où l’in di vidu a ac quis de nou vel les ha -
bi tu des à long terme. La re chute est pré sen tée comme fai sant par tie du
pro ces sus de chan ge ment. De cette fa çon, les pa tients vi vent sou vent
moins de re mords quant aux re chu tes puis qu’el les sont pré sen tées
comme une op por tu nité d’a van cer. La per sonne pro gresse à tra vers ces
éta pes et le but de l’in ter ven tion est de l’ai der à che mi ner vers les éta -
pes ul té rieu res.
Con for mé ment à cette phi lo so phie, le thé ra peute doit in ter ve nir là
où se si tue le pa tient dans le pro ces sus du chan ge ment afin de fa vo ri ser
un chan ge ment com por te men tal tout en mi ni mi sant les ré sis tan ces et en
te nant compte des ca pa ci tés ac tuel les du pa tient à modifier ses com por -
te ments.
Lors des ren con tres de groupe, les éta pes de Pro chaska et Di Cle -
mente sont illus trées par une roue mon trant l’as pect cir cu laire et dy na -
mi que du chan ge ment. Il est pré cisé que les chan ge ments ne sur vien nent
pas de fa çon li néaire afin de ne pas dé cou ra ger les pa tients.
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Dans les ren con tres de groupe, non seu le ment ces éta pes sont ap -
pli quées à la con som ma tion mais éga le ment aux pro blè mes de santé
men tale. Par exem ple, les pa tients vi vent aussi bien des re chu tes par rap -
port à leur con som ma tion que par rap port à leurs symp tô mes psy chia tri -
ques. Aussi, chez plu sieurs pa tients du groupe, la mo ti va tion à en tre -
pren dre un trai te ment phar ma co lo gi que peut os ciller tout dé pen dant de
l’ac cep tion des trou bles psy chia tri ques. Grâce à l’u ti li sa tion de cette ap -
pro che, l’in té gra tion des in ter ven tions au près des deux dia gnos tics est
pos si ble.
No tre but est de per met tre aux per son nes de dis cu ter à la fois des
con sé quen ces et des avan tages de la con som ma tion et de l’ab sti nence
afin d’a me ner une ré flexion per met tant de mo bi li ser les per son nes vers
un chan ge ment. Un tra vail sur l’am bi va lence et le deuil des pro duits
con som més est donc fon da men tal.
Ainsi, no tre ob jec tif est de per met tre un mou ve ment dans le pro -
ces sus du chan ge ment con dui sant à l’ab sti nence. Par exem ple, nos in ter -
ven tions vi sent à ai der une per sonne en pré con tem pla tion à vi vre une
am bi va lence por teuse de chan ge ments vers la con tem pla tion, la pré pa -
ra tion et même l’ac tion. Étant donné la sé vé rité de la con som ma tion et
des pro blè mes de santé men tale, la con som ma tion con trô lée n’est pas
en cou ra gée bien que cer tains aient tenté l’ex pé rience pen dant une pé -
riode don née.
La ma jo rité des pa tients du groupe DD a pro gressé à tra vers les
éta pes de chan ge ment. Par exem ple, Mon sieur « X », pa tient souf frant
d’une schi zo phré nie pa ra noïde et con som mant abu si ve ment de la co -
caïne, de l’al cool et du can na bis, se sen tait in itia le ment très im puis sant
face à sa con som ma tion et ses pro blè mes de santé men tale, par ti cu liè re -
ment ses an gois ses pa ra noï des et son agres si vité. L’ab sti nence n’é tait
donc pas en vi sa ge a ble pour ce pa tient mal gré son dé sir de ces ser tou tes
dro gues. De plus, en rai son de ses sen ti ments de per sé cu tion in ten ses, il
avait beau coup de dif fi culté à sor tir de chez lui et se pré sen ter aux ren -
con tres du groupe DD. La re la tion avec Mon sieur « X » s’est cons truite
tran quille ment où il était en cou ragé à se pré sen ter mal gré ses an gois ses
pa ra noï des. L’al liance thé ra peu ti que étant pré sente, nous l’a vons re lancé
fré quem ment par le bi ais du cour rier. Au cours des an nées, le pa tient
s’est gra duel le ment pré senté plus ré gu liè re ment au groupe, a fait l’ex pé -
rience de quel ques jours d’ab sti nence et a com mencé à ex pri mer sa co -
lère sans at ta quer les gens. Après trois ans, ce pa tient ne s’est ja mais
porté aussi bien que main te nant. Il a cessé de con som mer la co caïne et
l’al cool de puis cinq mois, a des ac ti vi tés so cia les plus va riées (par
exem ple, mee tings A.A., bi cy clette, er go thé ra pie, ac ti vi tés avec des or -
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ga nis mes com mu nau tai res, etc.) et éprouve beau coup moins de dif fi cul -
tés dans ses re la tions, ayant ap pris à s’af fir mer de fa çon non agres sive.
Il se pré sente à tou tes les ren con tres et est même de venu un des « lea -
ders » du groupe DD.
Par contre, l’a vi dité, l’i déa li sa tion et la pen sée ma gi que in ébran la -
bles de cer tains pa tients, les an gois ses pa ra noï des trop in ten ses ou en -
core les symp tô mes né ga tifs pré ci pi tant cer tains pa tients dans une pas -
si vité sé vère, ren dent par fois l’in ter ven tion extrêmement ardue. Par
exem ple, Mon sieur « Y », schi zo phrène pa ra noïde et al coo li que, se sen -
tait en ragé face aux thé ra peu tes qui ne pou vaient ré pon dre à ses at ten tes
idéa les de com bler un vide in té rieur im pos si ble à as sou vir. Mon sieur
« Z », ne sou hai tant qu’un monde idéal où il n’au rait que du plai sir, a
gra duel le ment aban donné le groupe DD et une res source d’hé ber ge ment
en santé men tale. Dans ces cir cons tan ces, il est sou hai ta ble d’ac cep ter,
en tant qu’in ter ve nants, no tre sen ti ment d’im puis sance. L’in sis tance thé -
ra peu ti que exa gé rée afin de lut ter contre ce sen ti ment dés agré a ble
amène sou vent ces pa tients à fuir da van tage la re la tion thé ra peu ti que.
Nous sui vons ainsi ces pa tients à dis tance par le bi ais de leurs in ter ve -
nants ou du ser vice de fi du cie et ten tons de pro fi ter d’une oc ca sion lors -
qu’ils ou vrent la porte.
Des crip tion du groupe DD du CSMC
Le groupe DD du CSMC s’a dresse aux pa tients souf frant de psy -
chose et d’un pro blème d’a bus ou de dé pen dance à une ou plu sieurs
subs tan ces psy cho tro pes. Ce groupe, sous sa forme ac tuelle, est fermé et
com prend 15 ren con tres heb do ma dai res d’une heure, à thè mes dé fi nis.
In itia le ment, il avait le man dat de ser vir de trem plin vers les res sour ces
spé cia li sées en toxi co ma nie. Ce pen dant, ces pa tients ne les con sul tent
pas ou peu. Pour ces rai sons, nous avons adopté une vi sion lon gi tu di nale
et les pa tients sont en cou ra gés à par ti ci per à plus d’un groupe jus qu’à ce
qu’ils se sen tent suf fi sam ment so li des par rap port à la con som ma tion.
Qua tre pa tients ont quitté le groupe parce qu’ils avaient plus d’un an
d’ab sti nence.
Les par ti ci pants aux ren con tres du groupe DD sont ré fé rés par une
équipe trai tante en psy chia trie du CHUM. Les pa tients ré fé rés au groupe
sont donc déjà sui vis par une équipe trai tante. Ils ont ainsi déjà reçu un
dia gnos tic de psy chose. Pour la plu part des pa tients, le pro blème de
santé men tale est chro ni que. Suite aux ré fé ren ces, les équi pes trai tan tes
gar dent leur sta tut au près du pa tient. En ef fet, des con train tes fi nan ciè -
res et de temps n’ont pas per mis le dé ve lop pe ment d’un réel mo dèle in -
té gré. Le pro gramme DD du CSMC se si tue entre un mo dèle in té gré et
98 Santé mentale au Québec
06-Vincent at al.:06/Vincent at al.  05/02/07  11:48  Page 98
un mo dèle pa ral lèle. L’é quipe trai tante et l’é quipe DD ne sont pas ac -
tuel le ment fu sion nées. Par contre, les ser vi ces étant of ferts dans une
même ins ti tu tion, il est pos si ble pour le res pon sa ble du groupe d’as su -
rer une cer taine in té gra tion des deux vo lets dans le trai te ment de ces pa -
tients.
Lors que ré fé rés, les pa tients sont ren con trés en éva lua tion in di vi -
duelle afin de discuter de leur type de con som ma tion et de la fré quence,
de l’his toire d’a bus ou de dé pen dance, des pé rio des d’ab sti nence, des
besoins que com ble la con som ma tion et des con sé quen ces de cette con -
som ma tion, leur ré seau de sup port et de so cia li sa tion et de leurs con di -
tions de vie. L’his toire re liée aux pro blè mes psy chia tri ques est éga le -
ment explorée. Une at ten tion par ti cu lière est por tée sur l’é tape de
chan ge ment où se si tue le pa tient au mo ment de sa con sul ta tion et son
opi nion sur la ré fé rence au groupe DD. En ef fet, seu le ment 16 % des pa -
tients ont été ré fé rés au groupe à leur de mande.
Par ti ci pa tion et ca rac té ris ti ques des par ti ci pants du grou pe DD
La par ti ci pa tion aux ren con tres du groupe DD était re la ti ve ment fai -
ble. L’ab sen téisme était un pro blème im por tant. Les pé rio des de re chute
tant par rap port à la con som ma tion qu’aux pro blè mes psy chia tri ques et la
fai ble mo ti va tion de cer tains pa tients se raient les prin ci paux fac teurs ex -
pli ca tifs. Tou te fois, dès l’ins tau ra tion de l’ap pro che mo ti va tion nelle
(Groupe 3), la moyenne du taux de fré quen ta tion à cha cune des ren con -
tres a con si dé ra ble ment aug menté. De plus, le nom bre de pa tients ayant
par ti cipé à plus de dix ren con tres a aug menté et le nom bre de pa tients pré -
sents à moins de cinq ren con tres a con si dé ra ble ment di mi nué. Plu sieurs
pa tients ont par ti cipé au groupe à plu sieurs re pri ses et, de puis deux ans,
un noyau, com pre nant sept ou huit pa tients, s’est formé con so li dant la dy -
na mi que de groupe (ta bleau 1). Nous avons re cruté 18 pa tients pour le
groupe de fé vrier 2001 (Gr5) et 15 pa tients y sont ac tifs pré sen te ment.
Ta bleau 1
Pour cen tage de par ti ci pa tion et moyenne du taux de fré quen ta tion
Gr1 Gr2 Gr3* Gr4* 
Nom bre de par ti ci pants 10 14 13 11
% pa tients pré sents à plus de 10 ren con tres 30,0 23,5 38,5 36,4
% pa tients pré sents à moins de 5 ren con tres 20,0 35,3 7,7 27,3
Moyenne du taux de fré quen ta tion à cha cune 48,0 40,9 54,4 52,7
des ren con tres
* Uti li sa tion de l’ap pro che mo ti va tion nelle
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Sur les 39 pa tients ren con trés de puis avril 1999, 69,2 % souf frent
d’une forme ou l’au tre de schi zo phré nie, 12,8 % et 17,9 % de trou ble bi -
po laire et de trou ble de per son na lité li mite avec psy chose res pec ti ve -
ment. L’al cool, le can na bis et la co caïne sont les sub stan ces les plus pro -
blé ma ti ques pour les pa tients ayant une co mor bi dité. Plu sieurs
con som ment deux ou trois de ces sub stan ces à la fois. La con som ma tion
d’hal lu ci no gè nes et de ben zo dia zé pi nes est plu tôt rare (ta bleau 2).
Ta bleau 2
Pour cen tage des pro blè mes psy chia tri ques et de toxi co ma nie
Dia gnos tics psy chia tri ques % Toxi co ma nies %
Schi zo phré nie pa ra noïde 28,2 Al cool 74,4
Trou ble schizo-affectif 25,6 Can na bis 51,3
Trou bles schi zo phré niformes 15,4 Co caïne 46,2
Trou bles li mi tes avec psy chose 17,9 Hal lu ci no gè nes ou an xio ly ti ques 10,3
Trou ble bi po laire 12,8 Al cool + co caïne 17,9
Al cool + can na bis 12,8
Al cool + co caïne + can na bis 17,9
Con te nus des ren con tres de groupe
Tel que déjà men tionné, le groupe DD a été cons truit en te nant
compte des éta pes de chan ge ment, ce que l’on nomme un groupe à pro -
gres sion gra duée (Mue ser et Noordsy, 1996). Ce groupe cons ti tué de
15 ren con tres heb do ma dai res est donc di visé en trois pha ses pro gres si -
ves. Les deux pre miè res pha ses sont ins pi rées de l’ap pro che mo ti va tion -
nelle et la troi sième con siste à uti li ser les ou tils de l’ap pro che cognitive-
comportementale. Ce pen dant, nous ne pou vons tra ver ser ces pha ses
qu’en te nant compte de la pro gres sion in di vi duelle de cha cun des mem -
bres du groupe.
La phase I con siste à ai der les pa tients à pren dre cons cience des di -
ver ses fa cet tes de la con som ma tion et vise un tra vail sur l’am bi va lence.
Des in for ma tions sont alors don nées sur les trou bles de santé men tale,
sur la mé di ca tion et l’in te rac tion avec les sub stan ces. Une ex plo ra tion
des co ûts et bé né fi ces de la con som ma tion et de l’ar rêt de con som ma -
tion ainsi que des si tua tions d’ex cep tion, si tua tions où la per sonne n’a
pas ou peu le dé sir de con som mer, est en tre prise. La roue du chan ge -
ment cons ti tuée des éta pes de Pro chaska et Di Cle mente (1992) est pré -
sen tée et les pa tients sont ame nés à se si tuer dans cette roue. Cette phase
vise prin ci pa le ment à mo ti ver les pa tients vers un chan ge ment même
s’ils ne se si tuent pas tous aux mê mes éta pes.
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La phase II vise à un en ga ge ment vers un chan ge ment tel que dé -
fini par les pa tients eux-mêmes. Cha cun des mem bres du groupe est
amené à dé fi nir un ob jec tif ré aliste, con cret pour lui-même et per met tant
l’a mé lio ra tion de sa qua lité de vie. Cette phase est dis cu tée en groupe
pour fa vo ri ser un en ga ge ment et l’en traide entre pairs vers l’at teinte des
ob jec tifs.
La phase III, pour sa part, vise à of frir des ou tils afin d’a me ner des
chan ge ments tout en te nant compte des ob jec tifs de cha cun des par ti ci -
pants. Ainsi, des thè mes tels que l’af fir ma tion de soi, la ré so lu tion de
pro blè mes, la re laxa tion, le cycle d’assuétude de la re chute et l’i den ti fi -
ca tion des si tua tions à ris que sont abor dés à tra vers des jeux de rôle et
des dis cus sions de groupe.
Le bi lan des ren con tres de groupe se fait lors de la der nière ren con -
tre de groupe et à par tir d’une ren con tre in di vi duelle con sis tant à dis cu -
ter de l’im pli ca tion et des chan ge ments vé cus par cha cun des mem bres
du groupe.
De toute évi dence, lorsque les com por te ments toxi co ma nia ques
ont di mi nué, il est pos si ble d’in ter ve nir de plus en plus sur les con flits
in trap sy chi ques et re la tion nels. Les pro blè mes re la tion nels, la vio lence
in terne qui ha bite les pa tients, les dif fi cul tés à re non cer aux idéaux, les
man ques res sen tis, etc. ainsi que les so lu tions afin de pal lier ces dif fi cul -
tés peu vent être abor dées. Les dif fi cul tés re la tion nel les, par ti cu liè re ment
les sen ti ments de per sé cu tion, sont abor dées par le bi ais des re la tions
qu’ils dé ve lop pent entre eux. Les pa tients psy cho ti ques ont ten dance
ini tia le ment à in ves tir l’in ter ve nante prin ci pale et sont très ré ti cents par
rap port aux mem bres du groupe. Ce pen dant, il s’est ins tallé, au cours
des an nées, des re la tions vé ri ta bles entre les pa tients du groupe per met -
tant à ce mo ment d’in ter ve nir in vivo sur leurs dif fi cul tés re la tion nel les.
Nous sa vons que nous avons fran chi une étape con si dé ra ble du trai te -
ment lorsque les pa tients nous di sent qu’ils ont eu re cours à l’i mage du
groupe lors de mo ments dif fi ci les dans leur vie (par exem ple, con flits,
si tua tions à ris que, sen ti ments d’an goisse, de dé pres sion, etc.). Ainsi, ils
ont pu in tro duire à l’in té rieur d’eux une ins tance bien veillante.
Con clu sion
L’ex pé rience au CSMC de l’Hô pi tal Saint-Luc mon tre la per ti -
nence de re met tre cons tam ment en ques tion nos in ter ven tions au près des
pa tients ayant une co mor bi dité afin de les adap ter le plus pos si ble à leur
réa lité com plexe. La mise sur pied d’ac ti vi tés de groupe en milieu
psychiatrique s’a dres sant aux deux pro blé ma ti ques de fa çon con co mi -
tante, l’a dop tion d’une pers pec tive lon gi tu di nale et d’une ap pro che mo -
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ti va tion nelle a donné des ré sul tats in té res sants au près de cette clien tèle
sou vent peu mo ti vée à chan ger leur con som ma tion. Les in ter ve nants im -
pli qués au près de ces pa tients doi vent s’ar mer de pa tience et ajus ter
leurs in ter ven tions à l’é tape de chan ge ment où se si tue le pa tient. Pour
y ré us sir, le tra vail en équipe mul ti dis ci pli naire est es sen tiel et doit con -
ti nuer.
L’in ter ven tion de groupe fa vo rise une en traide entre pairs qui est
fort pré cieuse. Alors que les pa tients avaient ten dance in itia le ment à in -
ves tir le thé ra peute prin ci pal et que les échan ges entre eux étaient li mi -
tés, la for ma tion d’une co hé sion à l’in té rieur du groupe fut pos si ble avec
le temps.
Le dé ve lop pe ment d’un réel pro gramme in té gré comme le pro pose
la do cu men ta tion est un de nos ob jec tifs prin ci paux. Dans cette pers pec -
tive, nous se rions l’é quipe trai tante dé si gnée pour in ter ve nir à la fois
pour les pro blè mes psy chia tri ques et de toxi co ma nie. Il se rait utile de
met tre sur pied un pro gramme de re cher che com biné à la cli ni que qui
per met trait de sou te nir nos in ter ven tions.
Étant donné le nom bre de plus en plus élevé de pa tients ré fé rés au
groupe et une plus grande par ti ci pa tion de leur part, nous ai me rions
aussi met tre sur pied un groupe sup plé men taire. Non seu le ment cet ajout
nous permettrait-il de ré pon dre plus adé qua te ment à la de mande de plus
en plus forte, mais il fa vo ri se rait éga le ment une meilleure adap ta tion
aux pa tients dont les ni veaux de mo ti va tion sont dif fé rents. Deux grou -
pes se raient ainsi mis sur pied : le pre mier se rait un groupe pour les pa -
tients en pré con tem pla tion, en con tem pla tion et en pré pa ra tion, et le se -
cond s’a dres se rait aux pa tients en ac tion, en phase de main tien et en
re chute.
La dés or ga ni sa tion so ciale et psy chia tri que, no tam ment les trou -
bles co gni tifs gra ves, font en sorte que cer tai nes per son nes n’ont pas les
res sour ces pour de man der de l’aide. L’ap pro che mo ti va tion nelle ne peut
être bé né fi que dans ces cas que lorsque l’in ter ve nant se dé place lui-
même et s’a dapte à la réa lité de ces per son nes. Le dé ve lop pe ment d’in -
ter ven tion de type « ou treach » (suivi in ten sif dans le mi lieu) de vient
alors es sen tiel. No tre ré flexion pour l’a ve nir com porte donc, idéa le -
ment, la créa tion d’un tel vo let pour no tre pro gramme.
Le dé ve lop pe ment d’in ter ven tions fa vo ri sant l’in ser tion so ciale est
éga le ment une prio rité pour l’a ve nir. L’ab sti nence laisse sou vent un
grand vide pour ces pa tients et le dé ve lop pe ment de leurs com pé ten ces
per met une ac tua li sa tion de soi et est dé ter mi nant pour l’a mé lio ra tion de
leur qua lité de vie.
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AB STRACT
Con co mi tant treat ment of psy cho sis and drug ad dic tion
The high pre va lence of ad dic tion pro blems of peo ple with psy cho -
sis and the lack of re sour ces to res pond to their com plex rea lity has lead
a mul ti dis ci pli nary team at the Cen tre de santé men tale com mu nau taire
(CSMC) to es ta blish a group al lo wing in ter ven tions on drug ad dic tion
and psy cho sis in a con co mi tant way. Fol lo wing a brief pre sen ta tion of
pro blems and in ter ven tion mo dels pro po sed in the li te ra ture, this ar ti cle
aims at sum ma ri zing the ex pe rience of the CSMC and their stra tegy in
or der to res pond to the needs of these pa tients. Thus, this ar ti cle pre sents
the rea sons for mo di fi ca tions made over the years, the re le vance of the
mo ti va tio nal ap proach with these pa tients who are of ten un mo ti va ted in
chan ging their be ha viour re gar ding sub stance abuse and the strengths
and li mits of this ap proach. The ob jec ti ves of the therapeutic group, the
fra me work, con tent and clien tele are then dis cus sed. Fi nally the au thors
exa mine va rious per spec ti ves.
RE SU MEN
Tratamiento concomitante de la psicosis y de la toxicomanía
La prevalencia elevada de problemas de toxicomania en psicóticos
y el poco de recursos respondiendo a su realidad compleja han condu -
cido un equipo multidisciplinario del Centre de santé mentale commu -
nautaire (CMDM) del hospital Saint-Luc a poner en pie un grupo que
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permite intervenciones sobre la toxicomania y la psicosis de manera
concomitante. Siguiendo la breve presentación de la problematica y de
los modelos de intervención recomendados en la literatura, el artículo
apunta sobre la experiencia del equipo del CSMC y su estrategia para
responder a las necesidades de estos patientes. Así, el artículo presenta
las razones de modificaciones llevadas durante los primeros años, la
pertinencia del aproximación motivacional con estos patientes frecuen -
temente poco motivados a cambiar sus comportamientos toxicoma -
niacos y las fuerzas y limites del aproximación. Los objetivos del grupo
de terápia, el cuadra instalado, el contenido y la clientela apuntada estan
después abordados. El artículo se termina con las perspectivas del
futuro.
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